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Simultaneous immunostaining with anti-S100P and anti-SV40 antibodies 
















reaction (PCR)法による尿中、血中ウイルス DNAもしくは RNAの検出がある。PCR
法でのウイルス証明は感度、特異度が高い検査であるが、感染の範囲や部位の推定は難
しい。同様に尿細胞診による感染部位の推定も難しいとされてきた。今回我々は、近年
尿路上皮マーカーとして特異性を評価されている抗 Placental S100 (S100P)抗体と、
























検討対象の 66 症例について、尿検体を遠心沈殿後、CytoRich Red（B.D）で固定し、 
BD SurePath™法（B.D）にて細胞診標本を作製し、同時二重免疫染色を行った。 
一次抗体は S100P抗体(Atlas antibodies, polyclonal, rabbit, 1:3000)と抗 SV40抗体
(Calbiochem, clone; Ab-2, Mouse, 1:200)を等量混合し使用した。二次抗体は動物種別
に horseradish peroxidase (HRP)と alkaline phosphatase (ALP)が標識された
MACH2 double stain 2 (Biocare Medical, Concord, CA)を用い同時に反応させ、発色
は 3,3’- diaminobezidine (DAB)と Vulcan Fast Red Chromogen Kit 2 (Biocare 






結果であった。膀胱粘膜擦過細胞浮遊標本では上皮細胞 100 個中 97 個(97%)が陽性を
示した。腎実質擦過細胞浮遊標本では上皮細胞はすべて陰性であった。ごく少数見られ
た陽性細胞は LCA（Leuko common antigen）陽性を示す白血球であった。 
 
2.カクテル抗体による同時二重免疫染色 
BKV 感染腎組織では腎盂尿路上皮細胞の細胞質は S100P 陽性を示し、BKV 感染尿細
管上皮細胞の核は SV40陽性、細胞質は S100P陰性を示した。尿細胞診標本では SV40
陽性を示すBKV感染細胞は、S100P陽性を示す細胞と、陰性の細胞に染め分けられた。 
また、今回の 66例中、S100P陽性 BKV感染細胞のみの症例が 55例（83.4 %）、S100P
陰性 BKV 感染細胞のみの症例は 2 例（3.0 %）であった。両者が混在する症例が 9 例
（13.6 %） 存在した。 
 [考察] 






S100P, SV40二重免疫染色法では、尿中の BKV感染細胞には S100P 陽性を示すもの
と陰性を示すものが存在し、前者は尿路上皮由来、後者は尿細管上皮由来と考えられた。
この方法は、BKV 感染症のスクリーニングツールとして、細胞診検査に付加価値を与









在症例（13.6 %）に比べ、尿細管由来 BKV感染細胞のみの症例（83.4 %）が多かった。
このことは尿中に出現する BKV感染細胞のほとんどは尿細管由来と考えられてきたこ
れまでの報告とよく一致する結果である。Ruomeiらによる in vitroでの尿路上皮細胞







抗 S100P抗体と抗 SV40抗体による二重免疫染色法により、尿中の BKV感染細胞は、
尿路上皮由来感染細胞と尿細管由来感染細胞に分類することができた。尿細胞診におい
てデコイ細胞を検出し BKV感染を疑う時、細胞由来を判別できる本法は、移植患者の
経過観察や治療方針の決定などに今後の応用が期待できる。 
 
 
